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Resumen

Introduccion: En la poblacién con diabetes mellitus (DM) en tratamiento con insulina, es frecuente la
aparicién de lipohipertrofias en las zonas de inyeccion. Las conclusiones del Proyecto Titan indican que se
pueden prevenir realizando rotacion de la zona de inyeccion, cambio de la agujatras cada pinchazo y
utilizacion de agujas més pequefias.

Objetivos: Determinar la prevalencia de lipohipertrofias en poblacion diabéticatratada con insulinay la
prevalencia de variables que influyen en su aparicién: no rotacion de zona de inyeccién, multiples pinchazos
con misma agujay tamafio excesivo de aguja. Determinar nivel de cumplimiento de unaintervencién
educativa para cambiar dichas variables. Determinar si |os cambios realizados mejoran € grado de control.

Material y métodos. Se estudiaron 49 diabéticos tratados con insulina, se determiné si presentaban
lipohipertrofias, tipo de aguja utilizada'y nimero de pinchazos con cada aguja, grado de control segun
hemoglobina glicosilada (HbA 1c) capilar, indice de masa corporal (IMC), presencia de hipoglucemiasy
técnica de inyeccion. Se lesinstruyo sobre rotacion por cuadrantes del pinchazo, técnica de inyeccion
correcta, tamario de agujay se facilitaron agujas suficientes para un solo pinchazo por aguja. Se hicieron
visitasalos 3y 6 meses. En cadavisita se realizd HbA1c, serevisd € cumplimiento de recomendacionesy se
insistio en dichas recomendaciones.

Resultados: Un 51% eran mujeres, edad media 65 afios, 16 afios de evolucion mediay 10 afios de media con
insulina. Un 83,7% tenian DM2 y 16,3% DM 1. Un 53,1% tratados con insulina basal, 16,3% basal-plusy
14,3% mezclas. HbA1c media 7,9%, IMC medio 31,3, 67,3% presentaba lipohipertrofias, 93,9% utilizaba
agujas de 8 mm, 77,1% no rotaba por cuadrantes (alternaban zona de inyeccion), 44,9% utilizabala misma
aguja 4-6 veces, 22,4% 7-10 veces y ninguno la utilizaba una solavez. Un 39,6% presentaban hipoglucemias,
técnicaincorrecta el 34% y tenian glucagoén en casa solo el 25,6%. Solo 23 pacientes acudieron alas 3
visitas. Los resultados para éste grupo en la tltima visita fueron: Hbalc media 7,7%, IMC medio 32,1,
lipohipertrofias en el 60,9%, rotacion por cuadrantes 100%, aguja de 5 mm 39,1% y de 8 mm 60,9%, cambio
de aguja cada pinchazo 21,7% y cada 2-3 & 78,3%, hipoglucemias solo 4,3%, técnica correcta 100% y tenian
glucagdn en casa e 54,5%. Encontramos significacion estadistica en reduccion de hipoglucemias (p = 0,014)
y en seguimiento de recomendaciones (p = 0,000).

Conclusiones: Aungue no hay una significacion estadistica en lamejorade laHbAlcy IMC, debido
probablemente al corto de periodo de observacion, la educacion y los cambios realizados han disminuido la
aparicion de hipoglucemias y han mejorado la calidad de la técnica de administracion de lainsulina, por lo
gue se espera una disminucion progresiva de las lipohipertrofias y unamejoradel control del paciente.
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